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virtual de préstamos

Objetivo:

Indicar al afiliado los pasos que debe llevar a cabo para el
diligenciamiento de I3 solicitud virtual de préstamo, asi como I3 firma
electronica de él y/o codeudor(es) mediante el mecanismo OTP (One
Time Password).

Con el diligenciamiento de Ia solicitud de préstamo via digital, se
facilita el acceso a los préstamos a través de la pagina web de Ia
organizacion; sin necesidad de impresion, diligenciamiento de
manuscritos, toma de huella o firma fisica.

Antes de diligenciar la solicitud de préstamo, se debe tener en
cuenta que existen dos tipos de solicitudes segin I3 linea a solicitar:

a Solicitud de préstamo consumo: Aplica para Ias lineas de Libre
Inversion, Finanzas Personales, Vehiculo y Express.

b Solicitud de préstamo educativo: Aplica para Ias lineas de
Dedicacion Exclusiva Anestesitlogos, Dedicacion Exclusiva
Otras Especialidades, Dedicacion No Exclusiva y Educacion
Continua en el Exterior.



Instrucciones

1 Ingreseala pagina web WWW.pranE.COITI
y haga clic en [a opcion “Préstamos”.

& ;
L Servicios Fepasde WHENEOEEN  Afiliese Noticias Servicio al Cliente Blog
- il ol

fepasde

2 Seleccione [a solicitud
de préstamo

| Oportuna QJ e
Sde L 2 s Civiles ¢ Disciplinarios

* Eticos « Contencioso administrativos

* Penales . Seguridad Social

Linea nacional: 01 8000 180 343 y al (1) 744 8100.

0 puede ingresar 3 cada una de Ia linea de interés. En I3 parte inferior encuentra I3
opcion “Diligencie su solicitud de préstamo”.

servicioalcliente@scareorgco  of 018000180343 M +(571744 8100 [3]
& :

fepasde

Servicios Fepasde Préstamos Afiliese Noticias Serv :io al Cliente Blog

(1) Las tasas podran variar de acuerdo al plazo, condiciones financieras del
afiliado y compartamiento de sus obligaciones economicas y la realizacion

de suaporte o contribucion no reembolsable con la SCARE E‘f DILIGENCIE SU SOLICITUD DE

PRESTAMO

(2) El valor relacionado con el monto se encuentra sujeto al aumento del
porcentaje anual del SMMLV.

JNECESITA MAS INFORMACION
© ACERCA DE LOS PRESTAMOS?
ESCRIBANOS

| | MpPa9,, ¥
Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

Al ingresar a alguna de las opciones anteriormente descritas, se CINE——
desplegara una pantalla donde se visualizaran las siguientes BTN
recomendaciones a tener en cuenta: [k

[3

Para solicitud de préstamo de consumo y educativo

Recomendaciones

* Tenga en cuenta que, para realizar la solicitud de préstamo, debe estar afiliado a S.C.AR.E. Si en el momento no se
encuentra afiliado comuniquese al Contac Center para realizar el proceso de vinculacion.

* El cddigo OTP tendré vigencia de 8 horas. Si pasado este tiempo no se ha realizado la firma, por favor comuniquese al
Contac Center o con su Ejecutivo de Cuenta para generar un nuevo codigo

* Los campos que se encuentran marcados con asterisco (*) y resaltados en rojo son obligatorios.

* La solicitud de préstamo y el acuerdo de uso OTP debe ser firmada por usted a través de codigo de seguridad OTP el cual
llegara al correo electrénico registrado en este formulario y garantiza su identidad para realizar firma electrénica.

¢ Para un correcto diligenciamiento debe utilizar Google Chrome.

= Cualquier inquietud puede comunicarse al Contac Center al nimero (601) 7448100 o 018000130343 de lunes a sabado de
7:00am a 7:00 pm

* Una vez diligenciada esta solicitud de préstamo, en caso que requiera realizar otra de la misma linea debe esperar 24 horas
para poder generala nuevamente. =

_ M9, ¥
nos a los que cuidan



Instrucciones

5 Posteriormente se debe dar clic en y en seguida se
desplegara el formulario para iniciar el diligenciamiento.

Los campos marcados con asterisco (*) y linea roja, son obligatorios:

FORMATO SOLICITUD DE PRESTAMO EDUCATIVO 0 @)
& [epasde

SOLICITUD
Fecha salicitud
No. Solicitud Regional Seccional
k Ejecutivo * - Convenio No de préstama

Debe seleccionar una opcidn de la lista

Desea agregar la Informacidn del codeudor 2 *

Siguiente
FORMATO SOLICITUD DE PRESTAMO CONSUMO 0 @)
..... fepasde
50LICITUD A
No. Salicitud Regional Seccional Sz
Ejecutivo * - Convenio Recoger saldo *
Debe seleccionar una opcidn de la lista R saldo es requerids
No de préstamo Desea agregar la informacién del codeudor » s
Sigulente

Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

Para la solicitud de préstamo lineas consumo se deben diligenciar los siguientes items:

Q 1 Tipo de préstamo.

2 Informacion general del deudor.
3 Informacion laboral del deudor.
4 Informacion del conyuge o compariero permanente (opcional).

Recuadro inicial } 5 Informacion financiera deudor.

de la solicitud. S |
6 Informacion patrimonial (opcional).

7 Referencias.
8 Informacion de desembolso.
9 Declaracion de origen de fondos.

o
|

Y-X-Y)
|

©

10 Informacion general del codeudor.

11 Informacion laboral del codeudor.

Si la solicitud tiene » .
i } 12 Informacion financiera del codeudor.

diligenciar los

o 13 Informacion patrimonial codeudor (opcional).
siguientes campos:

14 Referencias codeudor.
15 Declaracion de origen de fondos.

M9, ¥
Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

Para solicitud de préstamo lineas educativas se deben diligenciar los siguientes items:

i Tipo de préstamo.
Q 2 Informacion general del deudor.
3 Informacion laboral del deudor.

4 |nformacién del conyugue o compariero permanente (opcional).

v 5 Informacion financiera deudor (opcional).
Recuadro inicial de

Cedicu Informacidn patrimonial (opcional).

7 Referencias.
8 Informacion de desembolso.
9 Declaracion de origen de fondos.

0000
|

@ 10 |nformacion general del codeudor 1.
it Informacion laboral del codeudor 1.

S lda S((’J'C'tlljd tiene un fSOlO 2 Informacion financiera del codeudor 1.
codeudor (Ingresos y finca y o .

: (ing i) 1 Informacion patrimonial del codeudor 1 (opcional).
raiz), se deben diligenciar ,

l0s siguientes campos: 14 Referencias del codeudor 1.

15 Declaracion de origen de fondos 1.

o i6  Informacion general del codeudor 2.
iz Informacion laboral del codeudor 2.
Sila solicitud tiene dos i Informacion financiera del codeudor 2.
codeudores, se deben © Informacién patrimonial del codeudor 2 (opcional).
diligenciar adicional a los } 20 Referencias del codeudor 2.

puntos 103l 15, los

9 21 Declaracion de origen de fondos.
siguientes campos:

M9, ¥
Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

6 Cuando se finalice el diligenciamiento del formulario, se debe dar clic en el botdn

para verificar que todos los campos hayan sido completados. El sistema
valida si alglin campo obligatorio se encuentra sin diligenciar, y mostrara el siguiente
cuadro de dialogo conla informacion faltante para ser completada.

Secciones Por Diligenciar

= La seccion informacion laboral del deudor esta pendiente por diligenciar

+ La seccion informacion financiera del deudor estd pendiente por diligenciar

:' Aceptar S

=5 | Enestecasose debe dar clic en el botdn y completar I3
O informacion que se indica en el cuadro de didlogo.

Una vez la informacion se encuentre completa, se da clic en el boton
para almacenar el formulario en la aplicacion.

9. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS DEUDOR ~
Declaro expresamente que
1 Los rcursas que poseo provienen de las siquiantes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio)

Origen fondos *
Empleado -

2. Tanlo mi actividad, profesion u oficio s licta y la ejerzo dentro del marco legal y 105 recursos que poseo no & llicitas de las fas en ¢l Codigo Penal Colombiano.

6n que he sumivisiado en la solicilud y en este documento es veraz y venficable y me obligo a aclualizarla anualmente, asimismo, aulonzo para que se realice la venficacion de la

na ante las entidedes competentes.

4 Los que se d del d llo de ests irato no se destir para lavados de activo y financiacién del terrorismo.

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION PERSOMA NATURAL v

Guardar

Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

Seguido le aparecera el siguiente mensaje con el cual se envia automaticamente I3

solicitud virtual y el acuerdo de uso OTP para la respectiva firma al correo electronico
del afiliado.

Al'mismo tiempo se envia mensaje de texto al ndmero celular ingresado en I3 solicitud
virtual en el cual visualizara el cdigo OTP.

3:53 4 wll T W
87304
Mensale ds texto Creacion Solicitud
hoy. 3:50 p.m,
Se ha creado la solicitud de préstamo
S.C.A.R.E: su codigo OTP es 389232; correctamente. Por favor verifique su correo
si esta de acuerdo con lo ingresado electronico para realizar la firma electronica de la
en la solicitud de prestamo ingrese al solicitud

link enviado a su correo

0

9 Ingrese a su correo y de clic en el link para iniciar su proceso de firma. £l afiliado podra
descargar y revisar el Acuerdo de uso QTP y I3 solicitud virtual de préstamo.

Jueves 2/12/2021 350 p.m.
Solicitud Prestamos Fepasde

Virtual de Préstamos

@ 5i hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga dlic aqui para verlo en un explorador web.

ACUERDO DEUSQ OTP... SOLICITUD DE PRESTA... |
e | 441 KB | 585 KB
Afiliado(a) INGRID ANDREA SANCHEZ TOLE, su cadigo de seguridad para realizar la firma virtual de su solicitud y del acuerdo de uso OTP es:

Cédigo de sequridad

389232

por favor ingrese al siguiente link: https://gcsbog-dev01:9191/#/verificacionotp/2200/True ,para realizar el respectivo proceso.
2\

\\ /“

-

Cuidamos a los que cuidan
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10

11

Cuando ingresa a al link le aparece el siguiente mensaje en el cual debe adjuntar:

Ingresar el nimero de identificacion del afiliado activo solidario (Sin puntos, ni comas,
ni espacios o caracteres especiales).

Digite el codigo de seguridad que fue enviado al correo electronico y por mensaje de
texto, para realizar Ia firma de I3 solicitud a través de cadigo de seguridad OTP.

De clic en verificar.

Verificacion Cadigo de Seguridad - OTP | s @
@ fepasde

Por favor ingrese su nimero de identificacion

Numero Identificacion

El nidmero de identificacitn es requerido

Por favor ingrese el codigo de seguridad que fue enviado a su correo

electrénico o celular

El cadigo de segutidad es requeride

( Verificar

Una vez realice Ia firma le aparecers el siguiente mensaje.

'

v

Verificacion
Seior(a) afiliado(a), su cédigo de verificacién y
cargue de documentos se ha realizado

correctamente, pronto uno de nuestros ejecutivos lo
contactard

-

Cuidamos a los que cuidan

Instrucciones
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13

Instrucciones

El cadigo de seguridad OTP tiene una vigencia de 8 horas , si pasado este tiempo el
afiliado activo solidario y/o codeudor(es) intentan realizar la firma, la herramienta les
muestra el siguiente mensaje:

©

Verificacion
El codigo de seguridad es invalido o ya se
encuentra vencido

—y

En este caso, para continuar la firma virtual el afiliado activo solidario y/o
codeudor(es) debe(n) comunicarse con el Ejecutivo de Cuenta Préstamos 0 a I3 linea
del Contac Center, de esta manera el administrador de la herramienta envia un nuevo
codigo OTP para la realizacion de I3 firma virtual.

En caso de que el afiliado y/o codeudor intenten realizar por segunda vez a validacion del
codigo QTP y este ya haya sido satisfactorio el sistema le mostrara la siguiente informacion.

Verificacion
Usted ya verifico el codigo de sequridad y realizé la

firma de la solicitud de préstamo en la fecha:
02/12/2021

mg)

Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

Sila solicitud virtual de préstamo tiene codeudor(es), una vez el afiliado activo solidario
firme la solicitud virtual de préstamos mediante el codigo OTP, el(llos) recibe(n):

14

Un correo electronico donde visualiza la solicitud virtual de préstamo diligenciada por
el afiliado activo solidario y el acuerdo de uso OTP, con el fin de ser revisado y firmado.

Para realizar Ia firma debe ingresar Al link que se encuentra inmersa en el correo
electronico.

Al mismo tiempo recibe(n) un mensaje de texto en el cual puede(n) visualizar el
codigo OTP para realizar [a firma.

S.C.AR.E: sucodigo OTP es
230400; si esta de acuerdo con
lo ingresado en la solicitud de
prestamo ingrese al link

De: Solicitud Prestamos Fepasde A
enviado a su correo

Enviado el: viernes, 19 de noviembre de 2021 11:02 a. m.
Para: Diana Maritza Torres Pinzon <dm.tarres@scare.org.co> 2 230400 COPIAR
Asunto: Firma Selicitud Virtual de Préstamos °

Sefior(a) codeudor(a) DIANA MARITZA TORRES, su codigo de seguridad para realizar la firma virtual de la solicitud de préstamos es:

Cédigo de seguridad

230400

por favor ingrese al siguiente link: https://gcsbog-dev01:9191/#/verificacionotp/2199/False ,para realizar el respectivo proceso.
Gracias

15 (uando seingresaallink le aparece el siguiente mensaje en el cual debe adjuntar:
Ingresar el nimero de identificacion del codeudor (Sin puntos, ni comas, ni espacios
caracteres especiales).

Digitar el codigo de seguridad que fue enviado al correo electronico, para realizar I3
firma de la solicitud a través de codigo de seguridad OTP.

Dar clic en verificar.

Por favor ingrese su niimero de identificacion

Nudmero Identificacién

El nimero de identificacion es requerido

Por favor ingrese el codigo de seguridad que fue enviado a su correo

electronico o celular

El codigo de segutidad es requerido

( Verificar

—‘

D

72 Cuidamos a los que cuidan



Instrucciones

16 Unavez realice 3 firma, el codeudor (es) visualizard(n) el siguiente mensaje.

Verificacién

Seiior(a) codeudor, gracias por realizar la firma de
la solicitud de préstamo del afiliado(a): CARLOS
SUAREZ

=\

17

Una vez I3 solicitud se encuentre completamente firmada, al deudor le llegars un
correo en el que visualizara la solicitud virtual con las firmas de los codeudores.

Jueves 2/12/2021 356 p.m.

Solicitud Prestamos Fepasde
Solicitud Virtual de Préstamos
Para M Ingrid Andrea Sanchez Tole

@ si hay problemas con el mado en que se muestra es

SOLICITUD DE PRESTA...
e | 586 KB

te mensaje. haga clic aqui para verlo en un exploradar web.

Afiliado(a) INGRID ANDREA SANCHEZ TOLE, adjunto por medio de éste correo electrénico, encontrara la solicitud de préstamo debidamente diligenciada y firmada por usted y
los codeudore(s) * (SOLO SI APLICA)

Cuidamos a los que cuidan




&
fepasde

Www.scare.org.co www.fepasde.com
(f) /SCAREColombia (f) /soyfepasde
(€) @scarecolombia (e) @fepasde
scarecolombia fepasdecol

Contact center Bogoté: (601) 744 8100
(R  Linea gratuita: 01 8000 180343

0000

MAX-DP-061/V3/01/02/2023



